Fundusze Europejskie Dofinansowane przez
dla Dolnego Slaska Unie Europejska

DOLNY
SLASK
Zakres danych osobowych powierzonych Beneficjentowi do przetwarzania

w zbiorze pn. Uczestnicy projektu dofinansowanego z
Europejskiego Funduszu Spolecznego Plus w ramach

programu Fundusze Europejskie dla Dolnego Slaska 2021-2027
W zwiazku z przystapieniem do projektu pn.:
AKTYWIZACJA OSOB BEZROBOTNYCH W POWIECIE KLODZKIM I

ZAZNACZ ,KRZYZYK” LUB PODKRESL WLASCIWA ODPOWIEDZ I WYPELNIJ CZYTELNIE

Imie
Nazwisko
Wiek w chwili przystepowania do projektu Data ostatniej rejestracji
PESEL Pleé K M
Brak Podstawowe Gimnazjalne Ponadgimnazjalne
Wyksztalcenie
Policealne Wyzsze

Adres zamieszkania lub pobytu

Ulica

Nr domu Nr lokalu

Miejscowos¢ Miasto Wies
Kod pocztowy Powiat: klodzki Wojewodztwo: Dolnoslaskie

Obszar zamieszkania wg stopnia urbanizacji DEGURBA

- zamieszkuje tereny wiejskie naszego powiatu tj. Bystrzyca Klodzka, Klodzko - TAK NIE
gmina wiejska, Ladek Zdréj, Lewin Klodzki, Miedzylesie, Nowa Ruda - gmina
wiejska, Radkow, Stronie Slaskie, Szczytna.

Telefon kontaktowy Adres poczty elektronicznej (e-mail)

Bezrobotny TAK NIE

Dhlugotrwale bezrobotny

Status osoby na rynku pracy w - bezrobotny pozostajacy w rejestrze

AT o e re T e RO EIET powiatowego urzedu pracy lacznie
¢ przystapie do projektu przez okres ponad 12 miesiecy w TAK NIE

okresie ostatnich 2 lat, z wylaczeniem
okreso6w odbywania stazu i
przygotowania zawodowego dorostych.

Przed przystapieniem do danej formy wsparcia przeprowadzono ocene
kompetencji cyfrowych dla osoby do 30 r. z. TAK NIE




Osoba w wieku 18-29 lat z kategorii NEET spelniajaca lacznie trzy

warunki:
- nie pracuje (jest osoba bezrobotna),

- nie ksztalci sie (nie uczestniczy w ksztalceniu formalnym w trybie stacjonarnym

albo zaniedbuje obowiazek szkolny lub nauki),

- nie szkoli sie (nie uczestniczy w pozaszkolnych zajeciach majacych na celu
uzyskanie, uzupelienie lub doskonalenie umiejetnosci i kwalifikacji zawodowych
lub ogolnych, potrzebnych do wykonywania pracy, w okresie ostatnich 4 tygodni).

TAK NIE

Rodzaj przyznanego wsparcia:

Posrednictwo Poradnictwo
pracy zawodowe

Prace interwencyjne Jednorazowe Srodki na podjecie
dzialalnosci gospodarczej

Bon na zasiedlenie

Staz Refundacja kosztow wyposazenia Szkolenie
lub doposazenia stanowiska pracy
Data rozpoczecia udzialu w projekcie: Data rozpoczecia udzialu we wsparciu:
Indywidualny Plan Dzialania TAK NIE
. . ODMOWA PODANIA
Status uczestnika projektu: TAK NIE

INFORMACJI

Posiadanie statusu migranta

Osoba obcego pochodzenia

Osoba z krajow trzecich

Osoba w kryzysie bezdomnosci lub dotknieta
wykluczeniem z dostepu do mieszkan

Przynalezno$¢ do mniejszosci, w tym spotecznosci
marginalizowanych takich jak Romowie

Osoba z niepelnosprawnoscia

TAK

JEZELI TAK, WSKAZ

NIE JAKIE?

Czy masz specjalne potrzeby wynikajace z

niepelnosprawnosci, ktore nalezy speilnic, aby

zapewnié pelne uczestnictwo w projekcie?

Czy masz specjalne potrzeby niewynikajace z
niepelnosprawnosci, ktore nalezy speinic, aby

zapewnié pelne uczestnictwo w projekcie?

Miejscowosé, data

Czytelny podpis uczestnika projektu




Osoba zakwalifikowana do projektu TAK NIE

Data i podpis Pracownika PUP

Informacja o zakoficzeniu udzialu w projekcie

Data zakonczenia udziatu w projekcie:

Zakonczenie udzialu osoby we wsparciu zgodnie z

zaplanowana dla niej §ciezka uczestnictwa TAK NIE

Podpis Pracownika C/RP




